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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Taking into account that the department of Huila is ranked number 9 nationally in terms of incidence of skin
cancer, the following research proposal seeks to take a comprehensive look at the problem, for this purpose
the proportion of developing skin cancer is estimated, using statistical methods such as the classical and
Bayesian approach. For the construction of the database, a survey was conducted where a sample of workers
of the construction company Berdez in the city of Neiva was taken, taking into account that they are the people
who are constantly exposed to the sun. With the help of Bayesian statistics and classical methods, R software
was used to determine the behavior of the model. Melanoma is a form of skin cancer that begins in the cells
(melanocytes) that control skin pigment. Therefore, to evaluate the performance of the estimates under the
proposed scenarios which in this case it was Bayesian statistics, a higher level of reliability was obtained with
respect to the classical method, thus obtaining a predictive probability of 100 %, with credibility regions
between [0.67, 0.83]. The results allow us to identify that the Factors that are most attributed to skin cancer
are sun exposure, skin color type, family history.
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Resumen

Teniendo en cuenta que el departamento del Huila ocupa el puesto niimero 9 al nivel
nacional en temas de incidencias de cancer de piel; la siguiente propuesta de investigacion
busca darle una mirada integra al problema,para ello realizamos la estimaciéon de la pro-
porcién de desarrollar cancer de piel, se utilizaron métodos propios de la estadistica como
lo es el enfoque clasico y Bayesiano. Para la construccién de la base de datos se realizo
una encuesta donde se tomo6 una muestra de los trabajadores en la constructora Berdez
de la ciudad de Neiva, teniendo en cuenta que estas son las personas que estan expuestas
al sol constantemente. Con la ayuda de estadistica Bayesiana y los métodos clésicos, se
utilizo el software R para determinar el comportamiento del modelo. El melanoma es una
forma de cancer de piel que comienza en las células (melanocitos) que controlan el pig-
mento de la piel. Por lo tanto, Para evaluar el rendimiento de las estimaciones bajo los
escenarios propuestos el cual en este caso fue la estadistica bayesiana,se obtuvo un nivel
de confiablidad mas alto con respecto al método clasico, obteniendo asi una probabilidad
predictiva del 76 %, con unas regiones de credibilidad entre [0.67 , 0.83].los resultados
permiten identificar que los factores que mas se atribuyen a padecer cancer de piel es la
exposicion al sol, tipo de color de piel, antecedentes familiares.

Palabras claves: Cancer de piel, Melanomas, Distribucién apriori, Distribucion poste-
rior, Maxima verosimilitud, estadistica Bayesiana, métodos clasicos, software R.



Abstract

Taking into account that the department of Huila is ranked number 9 nationally in terms
of incidence of skin cancer, the following research proposal seeks to take a comprehensive
look at the problem, for this purpose the proportion of developing skin cancer is estimated,
using statistical methods such as the classical and Bayesian approach. For the construction
of the database, a survey was conducted where a sample of workers of the construction
company Berdez in the city of Neiva was taken, taking into account that they are the
people who are constantly exposed to the sun. With the help of Bayesian statistics and
classical methods, R software was used to determine the behavior of the model. Melanoma
is a form of skin cancer that begins in the cells (melanocytes) that control skin pigment.
Therefore, to evaluate the performance of the estimates under the proposed scenarios
which in this case it was Bayesian statistics, a higher level of reliability was obtained with
respect to the classical method, thus obtaining a predictive probability of 100 %, with
credibility regions between [0.67 ; 0.83]. The results allow us to identify that the Factors
that are most attributed to skin cancer are sun exposure, skin color type, family history.

Keywords: Skin cancer, Melanomas, A priori distribution, Posterior distribution, Maxi-
mum likelihood, Bayesian statistics, Classical methods, R software.
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Capitulo 1

Introduccion

El cancer de piel es un problema de primer orden a nivel mundial, siendo la neopla-
sia maligna mas frecuente. La exposicion solar es principal causa evitable de cancer de
piel y hasta un 80 % de todos los cdnceres de piel podrian ser evitables si se adoptaran
comportamientos preventivos adecuados. [1]

El documento esta organizado de la siguiente manera:

En el capitulo 2 se expone el planteamiento del problema, es decir, planteamiento con-
textual y estadistico matematico en este capitulo se explica de manera directa el modelo
estadistico que se utilizé para llevar a cabo el estudio.

Seguidamente en el capitulo 3 se puede encontrar el porqué de este estudio, es decir la
justificacion contextual y estadistico matematico; en el contextual se evidencia que exis-
ten diferentes cifras alarmantes sobre la incidencia del cancer de piel lo cual es de suma
importancia hacer un estudio ya que Neiva es una ciudad que ha registrado tempera-
turas muy altas y esto es un factor de riesgo, en el estadistico matematico se utilizo el
campo Bayesiano ya que el método clasico no permitié hacer un analisis favorable a la
investigacion.

Ya en el capitulo 4 se puede observar los objetivos generales y especificos, para el capitulo
5y 6 nos enfocamos en los antecedentes y marco tedrico se muestran diferentes estudios ya
realizados; uno de ellos es: “Cancer de piel en Colombia: cifras del Instituto Nacional de
Cancerologia”, sus autores son Flavia Carolina Pozzobon; Alvaro Enrique Acosta; Juan
Sebastian Castillo; este estudio se realizé en la ciudad de Bogota D.C. cuyo objetivo fue
obtener informacion de diagnodsticos nuevos de cancer de piel correspondientes al periodo
1996 - 2010 en el Instituto Nacional de Cancerologia, esta investigacion se realizo mediante
los registros institucionales de cédncer que ofrecen informaciéon sobre la frecuencia y la
distribucién en instituciones de referencia. En el marco tedrico se puede evidenciar que es
el cancer, tipos de cancer de piel, introducimos el andlisis de estimacién de la volatilidad
tanto en el enfoque clasico como bayesiano, el estadistico matematico, los estimadores, la
aproximacién por una distribuciéon normal, regiones de confianza y credibilidad, tipos de
distribuciones, etc.



En el capitulo 7 presentamos la metodologia, esta se dividié en 3 partes:
» Consolidacién del archivo de datos y la definicion de las variables.

= Andlisis exploratorio de los datos y construccién de tablas de contingencias e iden-
tificaciéon de la asociacién de las variables.

= Planteamiento de los modelos estadisticos asociados a cada uno de los objetivos y
por “tultimo, se realiza la metodologia Bayesiana y métodos clésicos y se plantea el
indicador de riesgo utilizando probabilidades predictivas de Bayes.

Asi damos paso a los dos ultimos capitulos donde se expone los resultados y conclusiones.



Capitulo 2

Planteamiento del problema

2.1. Planteamiento contextual:

“Teniendo en cuenta el estudio més reciente del Instituto Nacional de Cancerologia (INC),
donde publico la tdltima versién de su anuario estadistico, correspondiente a 2017. En él
se evidencia que el cancer de piel continia siendo la patologia tumoral maligna con el
mayor nimero de diagndsticos nuevos en esta institucion, sumando 712 casos para el
ano reportado. De acuerdo con la informacién poblacional disponible para Colombia, se
estima que la incidencia actual de este cancer puede estar alrededor de 102 casos nuevos
por 100.000”. [2].

Se puede observar la problematica y la gravedad que tiene dicha enfermedad ya que, al
no dar con un estudio claro a nivel local se puede notar que en Neiva, la principal causa
para que las personas desarrollen cancer de piel recae en la exposicién continua y de
manera directa a los rayos ultravioleta, dando como consecuencia un aumento exagerado
de personas que pueden contraer esta enfermedad. Medios de comunicacién como Opa
noticias a través de sus redes sociales nos comentan que, ” Teniendo en cuenta la geografia
y el clima de la ciudad de Neiva se recomienda por parte de la Secretaria de Salud
Municipal, la utilizaciéon de elementos protectores para la exposicion solar como son el
uso de gorros, sombreros, camisas manga larga o protector solar el cual se recomienda
aplicarse cada 4 horas” [3].

Tanto el ministerio de salud y la secretaria de salud municipal de Neiva, han brindado a
los Neivanos las pertinentes recomendaciones para la prevencién del Melanoma (Céncer
de piel), estas medidas no ha sido efectivas, ya que se ha evidenciado un aumento de
personas con este tipo de cancer.

Encontramos factores de riesgo los cuales son modificables y no modificables. Estos mis-
mos factores influyen para que las personas adquieran cancer de piel. Los factores no
modificables son: la edad, antecedentes familiares, tipo de piel, exposicion solar acumula-
da, Portar VIH o estar en tratamientos inmunosupresores. Encontramos algunos factores
modificables como: Exposicién inadecuada y sin proteccién a la luz solar, uso de camaras
de bronceado y Consumo de tabaco.



2.2. Planteamiento estadistico matematico:

Teniendo en cuenta que no se encuentra estudios anteriores acerca del tema y ademas se
cuenta con un tamano de muestra de (n = 121), y no es posible encontrar informacién que
nos permita realizar un estudio mas completo de los datos. Para analizar el cancer de piel
es necesario plantear dos modelos estadisticos que aporten informacién, de esta manera
establecer los posibles factores asociados a la presencia de dicho céncer, es necesario
encontrar la relacién que puede existir entre las condiciones del trabajador. Sin embargo, el
nimero de trabajadores tomados para desarrollar el estudio es muy pequeno, si utilizamos
el método de aproximacion cldsica no brindaria resultados favorables, por esta razén se
recurre a una aproximacién Bayesiana ya que puede ser de mayor utilidad.

2.3. Pregunta de investigacion

., Cudl es la proporcion de trabajadores en la constructora a desarrollar cancer de piel en
la ciudad de Neiva?

10



Capitulo 3

Justificacion

3.1. Justificacion contextual:

Conociendo las cifras alarmantes de incidencias en los casos de cancer, segin el sistema
integral de informacién de la proteccién social SISPRO (2018) “se diagnosticaron un total
de 231 casos con algun tipo de céancer de piel, de la cual 105 son mujeres y 124 hombres [4];
cabe resaltar que esta probleméatica no ha sido visualizada atin por las entidades estatales
de salud con la pertinencia e importancia que merece, sumando a este fenémeno un factor
de riesgo primordial como es el cambio climatico que estamos enfrentando no solo a nivel
local sino también a nivel mundial.

Por otro lado, se realizo este estudio debido a la falta de informacién sobre el compor-
tamiento de este tipo de cdncer actualmente en nuestra ciudad, la exposicion solar es la
principal causa evitable para el desarrollo de cédncer de piel, hasta un 80 % de todos los
tipos de cancer de piel. Podrian ser evitables si se adoptaran comportamientos preventivos
de manera adecuada. Dando asi una modificacion al cuestionario, teniendo en cuenta los
parametros para poder contraer dicha enfermedad ( color de piel, tiempo de exposicién
solar y antecedentes) para poder llegar al cumplimiento de la investigacién.

Finalmente este proyecto busca informar a los Neivanos (especialmente a los trabajadores
de la constructora Berdez), acerca de las consecuencias que trae la exposicién continua y
prolongada a los rayos UV ya que se desea conocer la proporcién de desarrollar cancer de
piel.

3.2. Justificacion estadistico matematico

Teniendo en cuenta que la cantidad de trabajadores analizados en el estudio es poca, dado
que no existen investigaciones previas sobre el cancer de piel, la estadistica Bayesiana
resulta 1util para resolver el problema de investigacién. La implementacion la estadistica
tanto desde el enfoque clasico como Bayesiano resulta 1til, en este trabajo nos muestra
que se puede utilizar el campo Bayesiano ya que el método cldsico no permite hacer un
analisis favorable a la investigacion.
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Capitulo 4

Objetivos

4.1. Objetivo general

Estimar la proporcién de desarrollar cdncer de piel en un grupo de trabajadores de las
constructoras de la ciudad de Neiva.

4.2. Objetivos especificos

= [dentificar los factores que influyen en el desarrollo de cancer de piel.

= Determinar la proporcion de desarrollar cancer de piel a través de métodos clasico
y Bayesianos.

= Evaluar el rendimiento de las estimaciones bajo los escenarios propuestos.
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Capitulo 5

Antecedentes

Guillermo Sanchez; John Nova; Fernando de la Hozb y Carlos Castaneda;
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, realizaron una investigacién titulada
“Incidencia de cancer de piel en Colombia, anos 2003 - 2007” cuyo objetivo fue: establecer
la incidencia de cancer de piel en Colombia en el periodo 2003 - 2007. La investigacion
fue realizada mediante un estudio ecolégico a partir del andlisis de la base de datos
de consultas por Registros Individuales de Prestacién de Servicios del Ministerio de la
Proteccién Social 2003 - 2007, también de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2005, y de las proyecciones poblacionales para Colombia del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica. [5].

Como resultados y conclusiones se tiene:r

1. “La tasa estimada de céncer de piel en Colombia pasé de 23 casos/100.000 habitan-
tes en 2003 a 41 casos/100.000 habitantes en 2007. La razén varones: mujeres fue de
1,2:1. La tasa por franjas de edad se duplicé por encima de los 60 anos. Los depar-
tamentos con la incidencia mas alta fueron Bogota D.C., Antioquia, Cundinamarca
y Boyaca. La incidencia esperada de cancer de piel en Colombia para el ano 2020 es
de aproximadamente 102 casos/100.000 habitantes” [5].

2. “Laincidencia de cancer de piel en Colombia, al igual que en otras partes del mundo,
es un fenémeno creciente que requiere medidas preventivas que conduzcan al control
de la enfermedad en nuestro medio” [5].

Flavia Carolina Pozzobon; Alvaro Enrique Acosta; Juan Sebastian Castillo;
Bogota D.C. realizaron una investigacion titulada: “Cancer de piel en Colombia: cifras
del Instituto Nacional de Cancerologia” cuyo objetivo: obtener informacion de diagndsticos
nuevos de cancer de piel correspondientes al periodo 1996 - 2010 en el Instituto Nacional
de Cancerologia. La investigacién se realizé mediante los registros institucionales de cancer
que ofrecen informacién sobre la frecuencia y la distribucién en instituciones de referencia.
6].

Como resultados y conclusiones obtuvieron:

1. En el Instituto Nacional de Cancerologia, centro de referencia en cancer a nivel na-
cional, se evidencia un aumento progresivo de la frecuencia de casos nuevos, acom-
panado de una mayor frecuencia en los mayores de 75 afnos.

2. “Entre los subtipos histolégicos, predominan el carcinoma basocelular (52,7 %), el
escamo celular (22,6 %) y el melanoma (16,1 %). La incidencia estimada del melano-
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ma maligno en Colombia corresponde a 4,6 por 100.000 en mujeres y 4,4 por 100.000
en hombres” [6].

3. “La importancia del cancer de piel como prioridad en salud publica, se evidencia en
su frecuencia relativa en relacion con otros canceres y en su aparicién en todas las
etapas de la vida” [6].

P. Aceituno - Madera; A. Buendia - Eisman; S. Arias - Santiago; S. Serrano
- Ortega: Realizaron una investigacién titulada: “Evolucion de la incidencia del cancer
de piel en el periodo 1978-2002” cuyo objetivo fue: “Analizar la tendencia temporal en
la incidencia del cancer de piel a nivel mundial, europeo y espanol durante el periodo
comprendido entre 1978 — 2002”. Esta investigacién se realizé mediante estudios para
determinar la incidencia y la tendencia del cdncer de piel en el periodo 1978 — 2002 a
través de la publicacién Cancer Incidence in Five Continents. [7].

Como resultados se tiene:

“La incidencia del melanoma cutdneo aumenté de forma continua durante todo el periodo,
con tasas més elevadas en mujeres. Las incidencias maximas se registraron en Australia.
En Espana, las tasas estandarizadas de melanoma llegaron a triplicarse en ambos sexos
al final del periodo de estudio. La incidencia del cédncer cutdneo no melanoma (CCNM)
aumenté durante el perfodo de estudio (1978 — 2002), con tasas més elevadas en varones.
Las incidencias maximas se registraron en Australia, Brasil y en la poblacién europea
de Zimbabue. En Espana, las tasas estandarizadas de CCNM llegaron a duplicarse o
triplicarse en ambos sexos al final del periodo” [7].

Como conclusion se tiene:

“El aumento de la incidencia del cancer de piel nos hace pensar que las medidas de pre-
vencion primaria estdan fallando, son insuficientes o que ain no ha llegado el momento de
evaluar su eficacia. Como limitaciones a nuestro estudio, cabe senalar que no se ha podido
analizar el periodo méas actual 2003 — 2007 y el hecho de que no todas las poblaciones
tienen un registro de cancer” [7].

Mark S. Nestor, MD, PhDa y Matthew B. Zarraga: Realizaron una investigacién
titulada: “La incidencia de los canceres de piel no melanoma y las queratosis actinicas en
el sur de Florida” cuyo objetivo fue “Determinar la incidencia de cancer de piel no melano-
ma y queratosis actinica en dos poblaciones del sur de la Florida mediante la medicién de
los tratamientos realizados por dermatélogos en poblaciones guardianas de organizaciones
de mantenimiento de la salud”. esta investigacion se realizé mediante la evaluacién del
numero de canceres de piel no melanoma y queratosis actinica tratados por dermatologos
(Anélisis de cédigo de terminologia procesal actual [CPT]) en dos poblaciones de organi-
zaciones de mantenimiento de la salud; “comercial” (edad 0 — 65, media 27) y “Medicare”
(edad 65+, media 68) en el ano calendario 1996. [8].

Como resultados se tiene:

“La incidencia del tratamiento del cancer de piel no melanoma fue de 466,5 por 100.000
personas por ano en la “comercial” (edad 0 a 65) poblacién y 10,689.8 por 100.000 per-
sonas por ano en la poblacién en edad de Medicare. La incidencia de queratosis actinicas
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tratadas fue de 4.464,6 por 100.000 personas por ano y 110.450,3 en cada poblacion res-
pectivamente” [§].

como conclusién se tiene:

“Las poblaciones estudiadas en el sur de Florida parecen tener algunas de las tasas de
incidencia de cancer de piel no melanoma maés altas del mundo y tasas extremadamente
altas de queratosis actinica. Los hallazgos sugieren que existe una epidemia de cancer
de piel no melanoma en la comunidad del sur de Florida, lo que tiene implicaciones
significativas para las necesidades médicas futuras de las poblaciones gomercialesz en
edad de recibir Medicare” [§]

Grapas margaret, Marcos Elwood, Roberto C Burton, jodie 1 williams, robin
marcas, Graham Giles: Realizaron un investigacién titulada: “Céancer de piel no mela-
noma en Australia: Encuesta nacional de 2002 y tendencias desde 1985”: Cuyo objetivo es
“Medir la incidencia de cédncer de piel no melanoma (CPNM) tratado en Australia en 2002
e investigar las tendencias desde 1985 por tipo histolégico, sexo, grupo de edad, latitud y
tipo de piel”. Esta investigacion se realizé una encuesta cara a cara entre el 1 de enero y el
31 de diciembre de 2002 utilizando un muestreo estratificado de hogares para identificar
a las personas tratadas por céncer de piel en los 12 meses anteriores. Los diagnésticos
auto informados se confirmaron con los proveedores de tratamiento. Se utilizaron datos
de encuestas similares realizadas en 1985, 1990 y 1995 para evaluar las tendencias [9].

Como resultados se obtuvieron:

“Se confirmé que 817 personas tenian al menos un cancer de piel tratado en el dltimo
ano. La tasa estandarizada por edad por 100.000 habitantes para NMSC fue 1170, para
carcinoma de células basales (BCC) 884 y para carcinoma de células escamosas (SCC)
387. El numero estimado de casos de NMSC en Australia para 2002 fue de 374 000.
Riesgos acumulativos para edad de 70 anos de tener al menos un CPNM fueron 70 % para
hombres y 58 % para mujeres. Las tasas de BCC y SCC han aumentado desde 1985, y los
aumentos son mayores para las personas de 60 anos o més; las tasas para los menores de
60 anos se han estabilizado” [9).

Como conclusiones se tiene:

“La incidencia de NMSC tratado en Australia en 2002 fue mas de cinco veces la inciden-
cia de todos los demas canceres combinados. Aunque las tasas generales de NMSC han
aumentado desde 1985, la estabilizacion de las tasas para personas menores de 60 anos
que estuvieron expuestas a programas de prevencion del cancer de piel en su juventud
destaca la importancia de mantener y fortalecer estos programas” [9).

John Nova - Villanueva, Guillermo Sanchez - Vanegas y Luisa Porras de Quin-
tana: Realizaron una investigacion titulada: “Cuyo objetivo fue: Definir el perfil epide-
mioldgico y la incidencia por tipo tumoral de cancer de piel entre los anos 2003 - 2005 en
el Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta, Bogota Colombia”. Esta investigacion
se llevé a cabo un estudio descriptivo, basado en los registros del Sistema de Informacion
Integral (SII) del CDFLLA. Fue revisada la informacién de los afios 2003 al 2005, con el
fin de establecer el nimero de diagndsticos nuevos correspondientes a patologia tumoral
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maligna. Se realizaron analisis descriptivos utilizando medidas de tendencia central, dis-
persion y proporciones para la variable edad, asociada con tipo tumoral y sexo. Los datos
de tasa de incidencia fueron obtenidos a partir del nimero de diagndsticos nuevos por
ano utilizando como denominador 1 000 diagnésticos confirmados nuevos por ano. Para
el caso de melanoma y linfomas, las tasas fueron calculadas utilizando como denominador
10 000 diagnosticos confirmados nuevos por aiio |10].

Como resultados se tiene:

Durante los anos 2003 a 2005, se registraron en el CDFLLA un total de 168.659 pacientes
con diagnéstico confirmado nuevo, de los cuales 2.184 correspondieron a casos de patologia
tumoral maligna de piel para este periodo.

1.

El volumen total de pacientes con diagnéstico de cancer ha tenido un incremento de
6 casos de cancer de piel por 1.000 pacientes con diagnostico confirmado nuevo por
ano, en el 2003, a 17 casos por 1.000 pacientes con diagnostico confirmado nuevo
por afio, en el 2005 [10].

. El carcinoma basocelular es responsable de més del 60 % de todos los tipos de cédncer

de piel y su comportamiento es estable en el tiempo, de igual forma el carcinoma
escamocelular, siempre conserva su segundo lugar en frecuencia con un porcentaje
que oscila alrededor del 20 % del total de los casos [10].

. El promedio de edad de los pacientes con patologia tumoral maligna de piel fue de

64 anos y oscil6 entre los 10 a los 105 anos. Los pacientes con diagndstico de linfoma
se localizaron en todos los grupos de edad, el carcinoma basocelular y escamocelular
se concentraron alrededor de los 65 y 70 afnos respectivamente |10].

Los casos de CBC pasaron de 4 casos por 1.000 pacientes con diagnéstico confirmado
nuevo por ano, en el 2003, a 11 casos por 1.000 pacientes con diagnostico confirmado
nuevo por ano, en el 2.005 (Tabla 2). El tipo més frecuente fue el CBC Nodular,
comportamiento que se mantuvo estable durante los tres anos evaluados, con un
porcentaje del total de casos de 54 % en el 2003, 50 % en el 2004 y 56 % en el 2.005.
[10].

. El CEC es el segundo tipo tumoral en frecuencia e importancia en la Institucion,

con tasas que se han incrementado de 1 caso por 1.000 pacientes con diagndstico
confirmado nuevo por ano, en el 2003, a 3 casos por 1.000 pacientes con diagndstico
confirmado nuevo por ano, en el 2005 |10].

. Un total de 137 melanomas fueron diagnosticados en este periodo, con un incremento

de 2,7 casos por 10.000 pacientes con diagndstico confirmado nuevo por ano, en el

2003, a 13 casos por 10.000 pacientes con diagnéstico confirmado nuevo por ano, en
el 2005 [10].

Las micosis fungoides correspondieron al 80 % de los casos de linfomas diagnosti-
cados en este periodo. La tasa estimada de pacientes con diagnéstico de linfomas,
atendidos en este periodo en el Centro mostré marcada variabilidad pasando de 6,1
casos por 10.000 pacientes con diagnéstico confirmado nuevo en el 2003, a 13,6 casos
por 10.000 pacientes con diagnéstico confirmado nuevo en el 2004 [10].
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Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo: Realizaron una investi-
gacion titulada: “Incremento de peligros naturales en la construccion: radiacion solar”:
Esta investigacién fue realizada teniendo en cuenta que la radiacién solar representa el
agente carcindégeno al que mas estan expuestos los trabajadores, segin la Fundacion pa-
ra el Cancer de Piel, el sol es la primera causa de cancer de piel, y los trabajadores de
construccién presentan un grupo de alto riesgo de padecer esta enfermedad. Sin embar-
go, debido a que el riesgo de sufrir un accidente o dano en el trabajo no sélo es mayor,
sino también m&s inmediato, el riesgo de exposicion a las radiaciones solares no ha sido
convenientemente considerado teniendo en cuenta la importancia que puede tener sobre
la salud de los trabajadores del sector, en este estudio se muestran los principales re-
sultados de los estudios revisados sobre el riesgo de exposicion de los trabajadores de la
construccién a la radiacién UV solar, analizando los distintos factores que pueden influir
para estimar la magnitud del riesgo, es decir, la intensidad de la radiacion UV solar, el
nivel de exposicion de los trabajadores del sector y las consecuencias que esta exposicion
puede conllevar. [11].

Aspectos generales de la radiacién solar (UV):

Se conoce por radiacién solar al conjunto de radiaciones electromagnéticas emitidas por
el Sol. La radiacién solar que llega a la parte exterior de la atmosfera lo hace en forma
de radiacién UV (150 - 400 nm de longitud de onda aproximadamente), radiacién visible
(400 - 700 nm) y radiacién infrarroja (700 nm - 1 mm) (12). La radiacién UV, a su vez,
estd compuesta por radiaciones clasificadas como UVC (150 - 280 nm), UVB (280 - 315
nm) y UVA (315 - 400 nm). De la radiacién solar que incide en la Tierra, el infrarrojo
representa el 52 %, el rango visible el 40% y la radiacién UV, el 8%. Tras atravesar
la atmosfera, la radiacién solar alcanza la superficie de la Tierra en forma de radiacion
directa y difusa, siendo la radiacién directa la que procede directamente del disco solar sin
haber sufrido ningtin proceso de dispersion atmosférica. La radiacién difusa es la que llega
a la superficie tras ser dispersada en la atmdsfera por las nubes, particulas en suspension
y moléculas que forman los gases atmosféricos, y constituye un promedio, en condiciones
de cielo despejado, de entre el 15 % y el 20 % de la radiacion total incidente en superficie
o radiacién global. [11].

Nivel de exposiciéon: intensidad de las radiaciones y tiempo de exposicion:

= Hora del dia: La radiacién UV es mas fuerte al mediodia, cuando el Sol se encuentra
en su punto mas alto.

» Latitud: La radiacion UV es mayor en el Ecuador, donde los rayos inciden mas
perpendicularmente; en latitudes altas el Sol se encuentra mas bajo, por lo que la
radiacion es menor.

» Altitud: La intensidad de la radiacién aumenta con la altitud.

= Condiciones climaticas: Las nubes pueden reducir la radiacion UV, aunque un im-
portante porcentaje puede atravesarlas y alcanzar la superficie terrestre.

» Reflexién: Dependiendo de la superficie (nieve, agua, arena, etc.), la radiacién UV
puede ser reflejada en porcentajes que van desde el 1% al 90 %. Esto significa que,
en superficies con mucha reflexién, los trabajadores ven incrementada la radiacién
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a la que estan expuestos, puesto que a la radiacion directa habria que sumar la
radiacion reflejada. Ademads, los trabajadores que no estan expuestos directamente
al sol pueden recibir este tipo de radiacion reflejada.

= Ozono: Como se ha mencionado, el ozono absorbe gran parte de la radiaciéon UV que
podria alcanzar la superficie terrestre y su concentracién en la atmoésfera también
varia segtin la zona y a lo largo del ano e incluso del dia.

Consecuencias sobre la salud de los trabajadores:

Los efectos cutaneos derivados de la exposicién a la radiacion UV solar mas conocidos
son las quemaduras solares (eritema), el envejecimiento de la piel y el cédncer de piel. Esta
ultima es una enfermedad producida por el desarrollo de células cancerosas en cualquiera
de las capas de la piel. En el ano 1992, la International Agency for Research on Cancer
(IARC) concluy6 que habia suficiente evidencia en humanos sobre la carcinogenicidad
de la radiacion solar, clasificando las radiaciones UV como carcinogénico del grupo 1
(carcinégeno para humanos). Existen dos tipos de céncer de piel: el cancer no melanoma
y el melanoma maligno. El cancer de piel no melanoma, que raramente resulta mortal,
comprende el carcinoma de células basales y el carcinoma de células escamosas. Son més
frecuentes en las partes del cuerpo expuestas normalmente al sol, por lo que la exposicion
a largo plazo de forma repetida a la radiacién UV es un importante factor causal de este
tipo de céncer. El melanoma maligno es menos comtn y mas grave que el anterior, siendo
la principal causa de muerte por cancer de piel [11].

Notificacion de los riesgos de cancer de piel en la industria de la construccién
de viviendas: enfoques alternativos para el analisis de datos categdricos: La
creciente incidencia del cancer de piel preocupa a la salud publica. Los trabajadores de la
construccién, que trabajan principalmente al aire libre, corren un mayor riesgo de sufrir
quemaduras solares y ciertas formas de cancer de piel. El objetivo de este trabajo era
explorar estas preocupaciones mediante el uso de enfoques alternativos al anélisis de datos
categoricos, considerando la relacion entre el tamano de las empresas de construccion de
viviendas, el uso de evaluaciones de riesgo y el sistema de notificacion de quemaduras
solares.

El cuestionario obtuvo una tasa de respuesta del 31% (n = 94). La asociacién signifi-
cativa identificada en un estudio bidireccional de los mecanismos de notificacion de las
quemaduras solares también aparecié en los subniveles introducidos por la inclusién de
un tercer método de categorizacion. Por ltimo, se utilizo el andlisis de correspondencia
para presentar una vision grafica del estudio.[12].

el cancer de piel relacionado con el trabajo entre los trabajadores de la cons-
truccién se duplicara en 2060: Los casos de cancer de piel no melanoma relacionados
con el trabajo entre los trabajadores de la construccién en Ontario estan en camino de
duplicarse para 2060 a menos que se tomen medidas de proteccion adicionales, segin una
nueva investigacion realizada por el Instituto para el Trabajo y la Salud (IWH).

El cancer de piel no melanoma derivado de la exposicién laboral en el sector de la cons-
truccion puede evitarse con sencillas medidas de prevencién de la RUV solar, como el uso
de ropa protectora y de estructuras de sombra”, explico Mofidi.
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El estudio es la continuacién de un analisis anterior en el que los investigadores calcularon

la carga econdémica del cancer de piel profesional y no melanoma en todo Canada. La
nueva investigacién se basa en esos resultados para estimar la relacién coste-beneficio de
la utilizacion de medidas de proteccién que estan al alcance de la mayoria de los lugares
de trabajo.|13].

Carga futura del cancer en la construccion: Este estudio fue una extensién de la
metodologia utilizada en el Estudio de la Carga Actual del Cancer Profesional. El sector
de la construcciéon es una industria de alto riesgo. Los trabajadores de la construccion
corren un mayor riesgo de sufrir lesiones, asi como cancer y otras enfermedades crénicas.
Los resultados de este estudio nos ayudardan a comprender mejor el impacto para los
trabajadores si no se reduce la exposicion a los carcindgenos, asi como los beneficios de
aplicar medidas de prevencién especificas. |14].

Un estudio revela que la exposicion a los rayos uv es el carcinégeno mas comin
en la industria de la construccién australiana: Un informe elaborado por Safe Work
Australia, que mide la exposiciéon a carcindgenos en el lugar de trabajo, muestra que
la radiacién solar ultravioleta (UV) es el carcinégeno mas comin al que se exponen los
trabajadores de la construccién, y aunque la gran mayoria se expone a los rayos UV a
diario, sélo unos pocos utilizan métodos adecuados de prevencion del cancer de piel.

El Estudio Australiano de Exposicién Laboral (AWES)*, evalud las tareas realizadas y los
controles (es decir, las medidas de seguridad) utilizados durante las actividades laborales
tipicas por 459 trabajadores de la construccién, estimando su exposicion a 38 carcindégenos
conocidos o sospechosos. La mayoria de los trabajadores de la construccién eran técni-
cos y trabajadores de oficios (63 %) mientras que los obreros (19 %) y los operadores y
conductores de méaquinas (10 %) constituian el resto.

Los carcinégenos (agentes o sustancias cancerigenas) mas comunes a los que los traba-
jadores estaban probablemente expuestos eran la radiacién UV solar (86 %), seguida del
humo de tabaco ambiental (59 %), la silice cristalina (38 %), los gases de escape de moto-
res diesel (37 %), el polvo de madera (36 %) y el plomo (24 %). De las personas expuestas
a la radiacién UV, se consideré que una proporcién significativa (64 %) tenfa un alto nivel
de exposicién por trabajar al aire libre. [15].

cancer de piel en trabajadores rurales: fotoexposicién y orientacion sobre los
factores de riesgo: El estudio busca determinar el perfil epidemiolégico de los traba-
jadores rurales que viven en el noroeste del estado de Rio Grande do Sul y verificar su
conocimiento sobre la proteccién y los factores de riesgo para el desarrollo del cancer de
piel. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio y cuantitativo, realizado con tra-
bajadores rurales del municipio de Horizontina. Muchos de los encuestados tienen algiin
tipo de informacién y orientacion sobre el cancer de piel y su prevencion, sin embargo,
la mayoria no utiliza medidas de proteccion como ropa adecuada y proteccion solar y se
expone al sol en momentos inadecuados. Ademas, tienen antecedentes de cancer de piel
en la familia, un factor influyente para el desarrollo del mismo. Cabe destacar que la
mayoria tiene una propiedad pequena y el servicio es manual, lo que les lleva a una mayor
exposicion a otros factores.
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Se observa que la exposicion al sol es perjudicial para la poblacion, principalmente debido
a la exposicién acumulativa y a la falta de concienciacion sobre el riesgo de desarrollar
cancer de piel. Ademas, esta poblacién sigue estando muy afectada por la falta de acce-
sibilidad a la educacion, como los grupos de promocién y prevencion de la salud. En este
sentido, nos damos cuenta de la necesidad de orientacion, reforzando la importancia de la
prevencion del cancer de piel.|16].

Cancer de piel: conocimiento de los trabajadores rurales de cariri ceara: El
cancer de piel se caracteriza por un crecimiento anormal y desordenado de las células
que componen la epidermis de la piel. Existen tres tipos principales de cancer de piel:
el carcinoma de células basales (CCB), el carcinoma de células escamosas (CCE), que
se incluyen en el grupo de céncer de piel no melanoma, y el melanoma cuténeo (MC).
Se exponian al sol por la manana y por la tarde 20 (62,5%); 14 (44 %) se exponian
al sol durante 7 horas al dia; 26 (81 %) utilizaban camisas con mangas para protegerse
del sol; 13 (41 %) utilizaban protector solar; 17 (53 %) se hacian autoexploraciones de la
piel; 17 (53 %) tenian poco conocimiento de la enfermedad; 32 (100 %) decfan no tener
ningtin caso de céncer de piel en la familia; 30 (94 %) utilizaban la televisién como medio
de comunicacién para adquirir conocimientos y 19 (59 %) decian que no habia acciones
preventivas por parte de la asociacién.

Conclusién:

Se concluye que en relacion con el cancer de piel y sus medidas de prevencion y proteccion,
existe un gran déficit de conocimiento por parte de estos trabajadores, generando una des-
proteccion a la hora de exponerse al sol, consecuencia no sélo de la falta de conocimiento,
sino también de la baja condicién econdmica. [17]
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Capitulo 6

Marco teorico

6.1. Marco contextual:

El marco tedrico de este trabajo define en primer lugar los conceptos a tener en cuenta
para comprender los términos de padecer cancer de piel y del cuestionario utilizado para
recolectar la informacion de los trabajadores en las constructoras de la ciudad de Neiva.
Luego se exponen las definiciones a los métodos estadisticos necesarios para realizar la
metodologia del estudio.

6.2. Cancer:

El céncer se puede originar en cualquier parte del cuerpo. Comienza cuando las células
crecen descontroladamente sobrepasando a las células normales, lo cual dificulta que el
cuerpo funcione de la manera que deberia. Para muchas personas, el cancer puede tratarse
muy eficazmente; de hecho, ahora més que nunca hay un mayor ntimero de personas que
tienen una vida plena después de haber recibido su tratamiento contra el cancer [18§].

6.3. Cancer de piel:

“El cédncer de piel se origina en las células de la piel. Algunos otros tipos de céncer se
originan en otras partes del cuerpo y pueden propagarse a la piel, aunque estos no son
canceres de piel” [19].

Existen tres tipos principales de cancer de piel:

6.3.1. Cancer de piel células basales (carcinoma de células ba-
sales):

El carcinoma basocelular comienza en las células basales, un tipo de células que se en-
cuentran en la piel y que producen las células cutaneas nuevas a medida que las viejas
mueren.

El carcinoma basocelular suele aparecer en la forma de un bulto ligeramente transparente
en la piel, aunque puede tomar otras formas. El carcinoma basocelular ocurre con mayor
frecuencia en zonas de la piel que estan expuestas al sol, como la cabeza y el cuello [19].
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Figura 6.1: Carcinoma en piel blanco. Figura 6.2: Carcinoma en piel morena.

Fuente: Mayo Clinic (2020)

Fuente: Mayo Clinic (2020))

6.3.2. Canceres de piel de células escamosas (carcinomas de
células escamosas):

La mayoria de los carcinomas de células escamosas de la piel son el resultado de la
exposicién prolongada a la radiacién ultravioleta (UV), ya sea de la luz solar, de las
camas solares o de las lamparas de bronceado. Las células escamosas se encuentran en
muchos lugares del cuerpo.

El carcinoma de células escamosas de la piel sin tratar puede crecer o diseminarse a otras
partes del cuerpo, y esto puede causar complicaciones graves .

Figura 6.3: Carcinoma de células escamosas.
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Fuente: Mayo Clinic (2020)
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6.3.3. Melanomas en la piel:

El melanoma es un tipo de céncer de piel que se origina cuando los melanocitos (las células
que dan a la piel su color bronceado o marrén) comienzan a crecer fuera de control. Las
células de casi cualquier parte del cuerpo pueden convertirse en cancer y pueden entonces
extenderse a otras areas del cuerpo.

El melanoma es mucho menos frecuente que otros tipos de canceres de piel. Pero el
melanoma es mas peligroso porque es mucho mas probable que se propague a otras partes
del cuerpo si no se descubre y se trata a tiempo [1§].

Figura 6.4: Melanoma. Figura 6.5: Tipos de melanoma.
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Fuente: American Cancer Society
Fuente: American Cancer Society

6.4. Marco teorico estadistico matematico

6.4.1. Los estimadores:

En estadistica, un estimador es un estadistico (esto es, una funcién de la muestra) usado
para estimar un parametro desconocido de la poblacién. Por ejemplo, si se desea conocer
el precio medio de un articulo (el parametro desconocido) se recogeran observaciones del
precio de dicho articulo en diversos establecimientos (la muestra) y la media aritmética
de las observaciones puede utilizarse como estimador del precio medio.

El valor de un estimador proporciona lo que se denomina en estadistica una estimacién
puntual del valor del parametro en estudio. En general, se suele preferir realizar una
estimacién mediante un intervalo, esto es, obtener un intervalo [a, b] dentro del cual se
espera esté el valor real del parametro con un cierto nivel de confianza. Utilizar un intervalo
resulta mas informativo, al proporcionar informacién sobre el posible error de estimacion,
asociado con la amplitud de dicho intervalo. El nivel de confianza es la probabilidad de
que a priori el verdadero valor del parametro quede contenido en el intervalo.

En la practica, los intervalos suelen indicarse dando el valor del estimador puntual uti-
lizado como centro del intervalo y un valor que debe sumarse y restarse para obtener el
limite superior e inferior [20].
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6.4.2. Concepto estimador:

= Objetivo de la Inferencia Estadistica: Obtencion de un valor que pueda asignarse a
un parametro desconocido.

» Estimador es una funcién de los variables muestrales, valores experimentales. Un
estimador es una férmula para generar estimaciones. Por ejemplo, la media de la
muestra como estimador de la media de la poblacién.

= Estimacién puntual es un valor que toma como resultado de la aplicacién de una
funcién a una muestra concreta.

= Estimaciones son aproximaciones del parametro desconocido.

» Error cuadratico medio del estimador. Es una medida que da una idea de que tan
cerca o lejos estd el estimador del parametro.

= Otro procedimiento es generar un estimador desarrollando una férmula que satis-
faga ciertas condiciones y asegurando asi que se cumplan al menos algunas de las
propiedades que resultan deseables [21].

6.4.3. Propiedades de los estimadores:

Sesgo: Se denomina sesgo de un estimador a la diferencia entre la esperanza (o valor
esperado) del estimador y el verdadero valor del pardmetro a estimar. Es deseable que un
estimador sea insesgado o centrado, es decir, que su sesgo sea nulo por ser su esperanza
igual al pardmetro que se desea estimar.

Por ejemplo, si se desea estimar la media de una poblaciéon, la media aritmética de la
muestra es un estimador insesgado de la misma, ya que su esperanza (valor esperado) es
igual a la media de la poblacién [20].

A

esgo (9) —E(6-06), 21
Eficiencia: Diremos que un estimador es mas eficiente o més preciso que otro estimador,
si la varianza del primero es menor que la del segundo.
La eficiencia de los estimadores esta limitada por las caracteristicas de la distribucién de
probabilidad de la muestra de la que proceden [20].

La propiedad de eficiencia puede ser absoluta o relativa. Un estimador es eficiente en
sentido absoluto cuando la varianza del estimador es minima. No debemos confundir
varianza de un estimador con estimador de varianza.

Un estimador es més eficiente que otro si tiene menor varianza siendo ambos insesgados.

Var (é;) < Var(é\g)

Eficiencia relativa:

Si son estimadores insesgados:



= La eficiencia relativa es siempre mayor que cero, pues o son los errores cuadraticos
medios.

= La eficiencia relativa es siempre mayor que cero, pues o son los errores cuadraticos
medios.

= La eficiencia relativa es siempre mayor que cero, pues o son los errores cuadraticos
medios.

Es menor que uno si EFCM (@) < EMC (é;), debemos elegir el estimador 1 frente al 2
[21].

Consistencia: Si no es posible emplear estimadores de minima varianza, el requisito
minimo deseable para un estimador es que a medida que el tamano de la muestra crece,
el valor del estimador tiende a ser el valor del parametro, propiedad que se denomina
consistencia. Existen diversas definiciones de consistencia, mas o menos restrictivas, pero
la méas utilizada es la denominada consistencia en media cuadratica [20].

Un estimador es consistente si converge en probabilidad al pardmetro que intenta estimar:

lim E (5) —0

n—oo

lim V() =0

n—oo

Si el sesgo y varianza del estimador tienen a cero cuando el tamano muestral es infinito
el estimador es consistente [21].

Robustez: El estimador “A” sera un estimador robusto del parametro 6 si la violacién
de los supuestos de partida en los que se basa la estimacién (normalmente, atribuir a
la poblacién un determinado tipo de funcién de distribuciéon que, en realidad, no es la
correcta), no altera de manera significativa los resultados que éste proporciona [20].

Suficiencia: Se dice que un estimador es suficiente cuando resume toda la informacion
relevante contenida en la muestra, de forma que ningtin otro estimador pueda proporcionar
informacién adicional sobre el pardmetro desconocido de la poblacién [20].

Invarianza: Se dice que un estimador es invariante cuando el estimador de la funcién del
parametro coincide con la funcién del estimador del parametro.

Ejemplo: Si para estimar la varianza poblacional utilizamos la varianza muestral, en-
tonces para estimar la desviacién tipica poblacional sera razonable utilizar la desviacién

tipica muestral [20].

Método clasico (estimaciéon de la proporcién):

» Estimacién puntual: [22]

El estimador puntual mas empleado es el de maxima verosimilitud. Dada una mues-
tra multinomial © = [xq,--- 2], siendo n = x1 + - -+ 4+ x4, la verosimilitud de los
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parametros tiene la siguiente expresion:
E[p1,~~- 7]9k|X1 =T, Tk ka] = fﬂ% 4

Los valores de pq, - -+, pr que maximizan el valor de esta funcién y por tanto los
estimadores de maxima verosimilitud py, - - - , pi. de las probabilidades multinomiales
son:

= Estimacién por intervalos:

Si X = [z, , Xg] ~ M(p1,--+ ,px : n), la distribucién marginal de cada com-
ponente X; es una binomial de pardmetro p; , es decir X; ~ Bin(p;,n). Dada una
muestra multinomial X = [z1,--- ,zx] con z1 + - -+ + x, = n, el objetivo consiste
en obtener intervalos de confianza Iy, --- , I, para cada uno de los parametros de la
distribucion multinomial. El método de EIN de proporciones mas utilizado es el que
se obtiene mediante la aproximacién por una distribucién normal [22].

6.4.4. Aproximacion por una distribucion normal:
La distribucién de probabilidad de p; condicionada al valor X; = z; es:
n T n—x;
[ il Xi = 2i,n] = <:1:) P (1 —pi) , 0<pi<1

El valor esperado y la varianza de p; son:

pi(1 —p;)
n

H=Dpi; 02 =

Como el valor de p; no es conocido, la media y la varianza se aproximan reemplazando pi
por su estimador de maxima verosimilitud p; = 7.

/\2 ~
PN o (1 — p;
p=pi oby= (—Z)
n
Se supone que el estadistico p";ﬁ sigue una distribucién normal estandar, es decir:
TP N(0,1)
pi(1-pi)

n

Lo que permite finalmente establecer el intervalo de confianza como:

pi (1 —pi)

]/)\i + Zaf2
n

Donde a/2 es el percentil 100(1 — §) de la distribucién normal N (0, 1) [22].
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6.4.5. Regiones de confianza:

A diferencia de las estimaciones por intervalo, en las que se pretende construir un intervalo
de confianza para cada una de las proporciones py,--- , pr por separado, las regiones de
confianza pretenden establecer un dominio conjunto S para todos los parametros. Como
en general los pardmetros no tienen por qué ser independientes, la regién de confianza
no puede construirse como el producto cartesiano de los intervalos de confianza Iy, - - - , I
asociados a cada parametro; es decir, S # I1 X -+ X I.. [22]

Cuando el nimero total de experimentos n es suficientemente grande, la variable:

b (fcz - npi)2
oy o)

ie1 npi
6.4.6. Regiones de credibilidad:

Se define por una evaluacion simple de las distribuciones a posterior de los parametros.
Entonces, si § € © es una cantidad desconocida, C' C © es una regién 100(1 — ) % de
credibilidad para 6 y si P(6 € C'—z) > 1 — a. En este caso, 1 — « es llamado el nivel de
credibilidad [23].

to
RCwyn= [ £(al6)d0 = (1= a)
t1

6.4.7. Distribucion muestral:

Sea X una variable binomial de pardmetros n y p (una variable binomial es el nimero de
éxitos en n ensayos; en cada ensayo la probabilidad de éxito (p) es la misma. media np y
varianza npq (siendo ¢ = 1 — p) y se puede usar el estadistico [24]:

X
p=—
n
(Proporcién muestral), que es también aproximadamente normal, con error tipico dado
por:
pq

n

En consecuencia, un IC para p al 100(1 — a) % sera:

ﬁ:t Zoz/?“ ZE
n
6.4.8. Probabilidad:

El objetivo a continuacion es asignar a cada evento E un ntimero real no negativo que
indique el “chance” que tiene E de ocurrir. Supdngase que se realice un experimento n
veces y que las condiciones en que éste se ejecuta, se mantienen mas o menos constantes

3.
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6.4.9. Axiomas de probabilidad:

G. Bohlmann él define la probabilidad de un evento E como un nimero no negativo p(E)
para el cual se satisface:

i) Si E es un evento seguro entonces p(E) = 1.

ii) Si Eyy Es son dos eventos, tales que ellos ocurren simultdneamente con probabilidad
cero, entonces la probabilidad de que F; o E; ocurran es igual a p(E1) + p(E») [25].

6.4.10. Teorema de bayes:

Sea {Ai, Ay, -+, A;, -+, Ay} un conjunto de sucesos mutuamente excluyentes y exhaus-
tivos tales que la probabilidad de cada uno de ellos es distinta de cero (P[A4;] # 0 para
t=1,2,---,n.Si B es un suceso cualquiera del que se conocen las probabilidades condi-
cionales P(B|A;) entonces la probabilidad P(A;|B) [26].

P(B|A;)P(4A)

Donde:

= P(A;) son las probabilidades a priori.

s P(A;|B) es la probabilidad a posteriori.

» P(B|A;) es la probabilidad de B en la hipétesis A;.
» P(B) probabilidad total.

6.4.11. Variable aleatoria discreta:

Una variable aleatoria es discreta si su conjunto de variables posibles es un conjunto
discreto toma un nimero finito de variable numerables [26].

6.4.12. Variable aleatoria continua:

Variable que toma un valor infinito de valores no numerables. Una variable aleatoria es
continua si su conjunto de posibles valores es todo un intervalo de nimeros; esto es, si
para algin a < b, cualquier nimero z entre a y b es posible |a < z < b| [26].

6.4.13. Distribucion de probabilidad a priori:

En los problemas de toma de decisiones la probabilidad a priori se obtiene de toda la
informacion disponible, apoyada en el juicio y la experiencia del tomador de decisiones.

Las probabilidades a priori se asignan antes de cualquier recopilacion muestral, estas pro-
babilidades muestran la posibilidad de ocurrencia de cada uno de los eventos relacionados
con el problema de toma de decisién.

28



En el analisis bayesiano de decisiones a estas probabilidades se les denomina subjetivas,
porque la mayoria de las veces se basa en los juicios personales, aunque no se descarta
utilizar datos histdricos [27].

6.4.14. Distribucién a priori no informativa:

La distribucion a priori mide el grado de conocimiento inicial que se tiene de los parametros
que se quiere estudiar. Tal como lo indica 28], cuando no se tiene suficiente informacién
previa de una cierta situacion a resolver o esta es muy minima, se utiliza la distribucion
previa no informativa que se ajusta de buena manera al no depender de los parametros 6.

6.4.15. Distribucién de probabilidad a posteriori:

Esta distribucién de probabilidad hace uso de informacién muestral, la informacion adi-
cional de la muestra permite ajustar las probabilidades iniciales de los eventos (probabi-
lidades a priori). A esta probabilidad condicional ajustada le llamamos probabilidades a
posteriori.

El teorema de Bayes es aplicado para modificar la probabilidad a priori, actualizarla o
ajustarla, el resultado obtenido es una probabilidad a posteriori [27].

6.4.16. Distribucion posterior:

Definida como 7 (0|x), la distribucién posterior representa el conocimiento previo que se
tiene acerca del parametro 6 después de haber observado la muestra z tal como lo indica
[28] y viene dada de la siguiente forma:

7 (0|z) =

Donde indica que la distribuciéon posterior es calculada con la combinacién entre el co-
nocimiento a priori sobre §(7(6)) y la informacién de 6 contenida en la muestra z para
tener como resultado entonces una creencia o conocimiento final sobre el pardmetro 6.

6.4.17. Distribuciéon predictiva:

Tal como lo indica [29], la distribucién predictiva es aquella que hace inferencia sobre
algin valor futuro de la variable X. Suponiendo que z, tiene una distribucién f(x|0), y
este representa el valor futuro de la variable aleatoria X, entonces bajo el supuesto de
independencia entre los datos, la distribucién predictiva posterior viene dada por:

F(a]X) = / £ (x]8)r £ (6)X)d(6)

Donde (6 — x) es la distribucién a priori de la variable aleatoria X.

29



6.4.18. Prueba chi-cuadrado:

La prueba Chi-cuadrado o Ji- cuadrado es una prueba no paramétrica que se usa para
determinar asociaciones entre variables dentro de una tabla de contingencia como indican
[30]. Ademas, su estadistico de prueba mide la que mide la diferencia entre una distribucién
de frecuencias esperadas (F;) y una observada (O;) y viene dado por:

k

e

=1

Donde:

O;: Valor observado.

E;: Valor esperado.
El contraste de hipdtesis que se emplea se define de la siguiente manera:

Hy: No existe asociacién entres las variables. (Las variables son independientes).

H;: Si existe asociacién entres las variables. (Las variables no son independientes).
6.4.19. Distribucién de la prueba estadistica:

Cuando Hj es verdadera, sigue una distribucién X2 con (r —1)(c — 1) grados de libertad.
(r: nimero de filas y ¢: niumero de columnas en la tabla de contingencia).

6.4.20. Limitaciones:

La muestra debe ser lo suficientemente grande. Si menos del 20 % de las celdas de la tabla
de contingencia, presentan valores esperados < 5 no se recomienda aplicar la prueba X?
y optar por la alternativa del test exacto de Fisher (4).

6.4.21. Prueba exacta de fisher:

Esta prueba estadistica fue propuesta por Fisher en 1934. Se caracteriza por realizar
inferencia utilizando distribuciones exactas cuando se tienen pocas observaciones siguiendo
la definicién de [31]. Es andloga a la prueba Chi- cuadrado y es utilizada cuando més del
20 % de las celdas en unas tablas tienen un valor esperado < 5 [30].

Tal como lo indica [31], los conteos de cada una de las celdas de la tabla siguen una
distribuciéon hipergeométrica, donde esta expresa las probabilidades para los recuentos de
los cuatros celdas en términos de una sola ny;. Cuando 6 = 1, la probabilidad de un valor

particular de nqy; es:
(n1+) ( no+ )
ni n+1-—mn;
P(TLH) =

()

Igual que la prueba Chi-cuadrado, las hipdtesis estan definidas asi:
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Hy: No existe asociacion entres las variables.

Hy: Si existe asociacién entres las variables.

6.4.22. Regla de jeffreys:

Siguiendo la definicién de [28], es el método més utilizado en lo que corresponde a distri-
buciones a priori no informativas y viene expresado de la siguiente forma:

Donde 1(0) esta definida por la Informacién de Fisher definida ast:

1(6) = —E() [%ﬁ}

6.4.23. Principio de laplace:

Este principio también conocido como “Principio de Bayes - Laplace” o “Principio de
razon insuficiente” también es utilizado cuando no se conoce de antemano cémo se com-
porta el pardmetro de 6. Por lo tanto, este método asume que la distribucién apriori 7(6)
se distribuya Uniforme, obteniendo asi que todos los resultados posibles de 6 tengan la
misma probabilidad y por consiguiente limita a que los valores del parametro 6 estén
acotados en un rango.

6.4.24. Estudios de prevalencia:

Los estudios de prevalencia son estudios transversales descriptivos y por tanto observacio-
nales. Estos estudios permiten estimar la prevalencia de una enfermedad en una poblacion
determinada, La prevalencia de una enfermedad se define como la proporcién de individuos
de una poblacién que tiene la enfermedad [32].

La caracteristica principal de este tipo de estudios es la falta de secuencia temporal. Este
brinda informaciéon entre dos o més variables de sujetos sin considerar a una de ellas
como dependiente de la otra (sin considerar causa - efecto), estimar simultdneamente
la frecuencia de la enfermedad y de la exposicion o la probabilidad de que un sujeto
presente o no la enfermedad y pueden estudiarse multiples enfermedades simultaneamente,
y finalmente como no requieren de un seguimiento, el estudio es mas corto y bajo en costos

[33).
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Capitulo 7

Metodologia

El enfoque de la investigacion es predominantemente mixto, el estudio se realiz6 con 121
obreros (18-72 anos) de la constructora Berdez de la ciudad de Neiva. haremos uso de
algunas medidas estadisticas para la descripcion de la informacion, en especial utiliza-
remos la metodologia Bayesiana y métodos clasicos y se plantea el indicador de riesgo
utilizando probabilidades predictivas de Bayes. Para determinar la solucion de los objeti-
vos propuestos, en este capitulo exponemos la metodologia utilizada, la cual se divide en
tres partes:

1. Consolidacién del archivo de datos y la definicion de las variables.

2. Analisis exploratorio de los datos y construccién de tablas de contingencias e iden-
tificacion de la asociacién de las variables.

3. Planteamiento de los modelos estadisticos asociados a cada uno de los objetivos y
por tltimo, se realiza la metodologia Bayesiana y métodos clasicos y se plantea el
indicador de riesgo utilizando probabilidades predictivas de Bayes.

7.1. Archivo de datos:

Los datos fueron obtenidos a partir de un cuestionario llamado “factores de riesgo para
cancer de piel”, tomado del articulo “Validacién de un cuestionario para cuantificar el
riesgo de cancer de piel” escrito por Martha Alejandra Morales, -Sanchez, Maria Luisa
Peralta-Pedrero y Maria Antonieta Dominguez-Goémez en el ano 2014 , la recoleccion
de la informacion se realizé de la siguiente forma se envié una carta dirigida al gerente de
la Constructora Berdez de la ciudad de Neiva el dia 9 de marzo del anio 2022, solicitandoles
un permiso para realizar las encuestas con los trabajadores de esta constructora ,
posterior a la aprobacién por parte de la Constructora Berdez de la ciudad de Neiva, se
procedio a solicitar la base de datos de los trabajadores de dicha constructora. Durante
el proceso de seleccion, se escogieron todos los trabajadores a los cuales se le aplicé el
cuestionario donde se recolecté informacion de los datos de identificacion, datos generales
de salud, datos sobre las horas que se expone al sol durante el dia, datos sobre ocupacion
laboral y otros factores de riesgo relacionados a la enfermedad cancer de piel.

32



7.1.1. Criterio de inclusion

Se realizo 121 encuestas a los trabajadores de la Constructora Berdez de la ciudad de
Neiva, teniendo en cuenta las siguientes variables (sexo, edad, estado civil, escolaridad,
ocupacién, color de piel, color de cabello de hace 20 anos, color de ojos, si la piel se
enrojece cuando esta expuesta al sol, antecedentes familiares, si ha tenido cancer de piel,
si ha tenido un trabajo al aire libre, cuanto tiempo han estado expuestos al sol, si practica
un deporte al aire libre, si ha consumido agua de pozo) se realizo un estudio experimental
a las variables mencionadas anteriormente.

7.1.2. Consolidacion del archivo de datos:

Para facilitar el andlisis de los datos, se realizo la recopilacién de los datos exportados a una
base de datos disenada en Microsoft Excel, proceso en el cual se tuvo en cuenta guardar
la confidencialidad de la informacion de todos los individuos a través de la asignacion de
un numero aleatorio de identificacién tnica.

7.1.3. Definicién de las variables:

Las variables que se utilizaron para dar cumplimiento a los objetivos y para responder
..Cudl es la proporcion de trabajadores de las constructoras a desarrollar cancer de piel
en la ciudad de Neiva? asumiendo las clasificaciones a respuestas hechas anteriormente se
exponen en la siguiente tabla:
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TABLA 7.2

VARIABLE DEFINICION
SEXO Femenino o Masculino
EDAD Anos cumplidos
OCTUPACION Cargo que desempena en la
constructora
ESTADO CIVIL Soltero, casado, unién libre o
separado
ESCOLARIDAD Primaria, segundaria, técnico o
pregrado/postgrado

COLOR DE PIEL

Muy blanca, blanca, moreno claro o
Moreno 0scuro

COLOR NATURAL DEL CABELLO

Rojo, rubio, café claro o castano,
café oscuro o negro

COLOR DE 0OJOS

Azul, verdes, cafés claros, café
0SCUT0S O Negros

PIEL ENROJECIDA POR

EXPONERSE MUCHO TIEMPO Si o no
AL SOL

FAMILIARES CON CANCER Si 0 1o
DE PIEL

HA TENIDO CANCER DE PIEL Si o no

TRABAJA AL AIRE LIBRE

Si 0 no, en caso afirmativo escribir
cuantas horas se expone al sol durante
el dia y durante cuantos anos

VIVIR EN ZONA DE
SOL INTENSO

Si 0 no, en caso afirmativo escribir
en qué lugar y durante cuantos anos

PRACTICA DEPORTE

Si 0 no, en caso afirmativo escribir

cual deporte y durante cuantos anos

TRATAMIENTO DE
RADIOTERAPIA
CONSUMIR AGUA DE UN POZO
DURANTE UN LARGO TIEMPO

Si o no

Si o no

7.2. Analisis exploratorio

Con el andlisis exploratorio de las respuestas obtenidas con el cuestionario factores de
riesgo para cancer de piel, aplicado a cada uno de los trabajadores de la constructora
Berdez se obtuvo una aproximacion de los datos realizados, para conocer asi los factores
de riegos, con la informacion relacionada con la edad, la ocupacién, color de piel, color de
cabello, antecedentes familiares, color de ojos, la practica de algin deporte al aire libre,
tratamientos de radio terapia, asi también caracterizando las respuestas relacionadas.

La muestra consta de 121 trabajadores registrados; cémo podemos observar ([7.1)) 15 son
mujeres y 106 son hombres, donde el 37 % son obreros, el 6% son de aseo, soldador 3 %,
pintores 4 %, el 1% son auxiliares operativos, el 2% trabaja en obra blanca, el 2% son
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ingenieros, ingenieros de obra solo el 1%, el 2% trabaja como llavera, auxiliar de entrega
el 1%, el 5% son herreros, vigilante el 2%, el 2 % administradoras, como armador el 2%,
el 12 % son eléctricos, auxiliar eléctrico el 1 %, demoledor el 2%, el 10 % son auxiliares de
obra, lateros el 6 % y técnicos industriales el 1% (7.2))

SEXO CANTIDAD PORCENTAIJE

0 (F) 15 12%
1 (M) 106 88 %
TOAL 121 100 %

Tabla 7.1: Trabajadores

OCUPACION CANTIDAD PORCENTAJES
OBRERO (1) 45 37%
ASEO (2) 7 6%
SOLDADOR (3) 4 3%
PINTOR (4) 5 4%
AUXI OPERATIVO (5) 1 1%
OBRA BLANCA (6) 2 2%
INGENIERO (7) 2 2%
INSPECTOR OBRA (8) 1 1%
LLAVERA (9) 2 2%
AUXI ENTREGA (10) 1 1%
HERRERO (11) 6 5%
VIGILANTE (12) 3 2%
ADMINISTRADORA (13) 2 2%
ARMADOR (14) 3 2%
ELECTRICO (15) 14 12%
AUX ELECTRICO (16) 1 1%
DEMOLEDOR (17) 2 2%
AUXI OBRA (18) 12 10 %
LATERO (19) 7 6%
TECNICO INDUSTRIAL (20) 1 1%
TOTAL: 121 100 %

Tabla 7.2: Descripcion de trabajadores
Donde el promedio de edad es de 33 anos, el estado civil de los trabajadores lo podemos

apreciar en ([7.3]), En esta tabla tenemos 4 categorias de las cuales el 49 % son solteros, el
1% casados, el 46 % viven en unién libre y el 4 % restante son separados.

35



ESTADO CIVIL CANTIDAD PORCENTAJES

SOLTERO 59 49%
CASADO 1 1%
UNION LIBRE 56 46 %
SEPARADO 5 4%

TOTAL: 121 100 %

Tabla 7.3: Estado civil

Su escolaridad: El 24 % tienen primaria, el 46 % secundaria, el 25 % son técnicos y el 5%
posgrado o pregrado. Su color de piel el 42% tienen piel morena clara, el 16 % morena
oscura, el 35 % piel blanca, el 2% su piel es muy blanca y el 5% tienen piel negra.

Su color de cabello: El 2% tienen color de cabello rubio, el 30 % su color de cabello es
café claro o castano, el 16 % cabello café oscuro, el 52 % tiene cabello como negro y del
color rojo no hay ningin trabajador.

Enrojecimiento de la piel al estar expuesto al sol: E1 77 % de los trabajadores dice que, si
presenta enrojecimiento, en cambio el 23 % no presenta ningtin cambio.

Tan solo el 3% dice que en su familia han tenido cdncer de piel, mientras que el 97%
asegura que ningin miembro cercano de su familia ha presentado este tipo de cancer.

Para la pregunta trabaja al aire libre el 99 % dijeron que si estan expuestos y tan solo el
1% dijo que no, decidimos hacer un andlisis de las horas promedio que estdn expuestos al
sol y durante cuantos anos lo han estado entonces en 8 intervalos de magnitud 1 podemos
observar las horas de exposiciéon al sol ; de igual manera podemos apreciar en un
intervalo de 8 con amplitud 5 los anos de exposicién al sol donde encontramos que
en el intervalo [1 - 6] han estado expuestos el 57 % de los trabajadores, en el intervalo [7
— 11] han estado expuestos el 22 %,en el intervalo [12 — 16] el 10 %, en el intervalo [17- 21]
el 4%, en el intervalo [27 — 31] el 5% y en los intervalos [22 — 26] y [37- 41] solo el 1% en
cambio en el intervalo [32- 36] no existié ninguna persona que se expusiera durante esas
horas.

INTERVALOS FRECUENCIA PORCENTAJE

3 13 6 %
4 12 8%
> 13 10%
6 18 12%
7 7 13%
8 48 15%
9 9 17%
10 1 19%
TOTAL: 121 100 %

Tabla 7.4: Horas de exposicion al sol
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INTERVALOS FRECUENCIA PORCENTAJE

6 68 57 %
11 28 22%
16 12 10%
21 5 4%
26 1 1%
31 6 5%
36 0 0%
41 1 1%
TOTAL: 121 100 %

Tabla 7.5: Anos de exposicién al sol

En la pregunta de zona geogréfica de alta intensidad de sol el 69 % dicen que no han
vivido en zonas donde el sol es intenso en cambio el 31 % dicen que si, han vivido en zonas
como Aipe, Barranquilla, Buenaventura, Cartagena, Costa San Carlos, Guape, Maracai-
bo, Margarita, Neiva, Santa Marta, Venezuela y Villa Vieja, sabemos que la exposicion
frecuente y prolongada a los rayos ultravioleta durante muchos anos es la principal causa
de cancer en la piel, lo que no debe tomarse a la ligera, en la tabla tiempo que ha vivido
ahi se muestra en un intervalo de 8 con amplitud de 8 el tiempo en anos en que los
diferentes trabajadores han vivido donde el sol es intenso.

INTERVALOS FRECUENCIA PORCENTAJE

7 96 79 %
15 ) 4%
23 10 8 %
31 7 6 %
39 1 1%
47 1 1%
%) 0 0%
63 1 1%
TOTAL: 121 100 %

Tabla 7.6: Tiempo que ha vivido ahi

En la pregunta de practica o ha practicado algtiin deporte el 65 % dicen que han practicado
algin deporte al aire libre, en cambio el 35 % dicen que no, los deportes que han practicado
son Futbol, Ciclismo, Skatebuars, Voleibol, Micro, Natacién, Judo y Trotar, en la tabla
Horas que juega / semana se muestra el tiempo en horas/ semana en que los diferentes
trabajadores practican o practicaron algin deporte.

Como se muestra el la tabla podemos ver que el 74% de los trabajadores tienen
cancer de piel y el 26 % no han contraido este tipo de cancer.
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INTERVALOS FRECUENCIA PORCENTAJE

1 HORAS %) 45 %
2 HORAS 38 31%
3 HORAS 18 15%
4 HORAS 8 ™%
5 HORAS 2 2%
TOTAL: 121 100 %

Tabla 7.7: Horas que juega / semana

HA TENIDO CANCER DE PIEL CANTIDAD PORCENTAJE

SI 89 74 %
NO 32 26 %
TOTAL: 121 100 %

Tabla 7.8: Ha tenido cancer de piel

7.3. Planteamiento del modelo

Con el fin de estimar la proporcién de desarrollar cancer de piel en trabajadores de obras
civiles en Neiva, considerando las variables que podrian influir en su comportamiento
como lo es la cantidad de horas expuestos al sol, antecedentes familiares, color de ojos,
color de cabello, si practican deportes al aire libre, la edad, entre otras mencionadas
anteriormente. Se plantean los siguientes modelos estadisticos, se espera que modelen
mejor el comportamiento de dichas variables.

7.3.1. Experimento estadistico matematico:

Tomar el cuestionario y observar si el trabajador cumple con las condiciones de interés.

7.3.2. Modelo estadistico matematico:

Eventos de interés:

A = Ha tenido cancer de piel

Sea la variable aleatoria Z que define el evento A tal que:

1 si ocurre A
7 = .
0 st no ocurre A

Donde Z ~ Bernoulli(f) y § = P(Z = 1) es la probabilidad de que el trabajador presente
cancer de piel.
Ahora sea X la variable aleatoria que identifica la cantidad de trabajadores con céncer

de piel.
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X =312\ Z; ~ Binomial(121,0)
La funcién de masa de probabilidad asociada esta dada por:
p(X =rlo) = ()0 (1 - 6)'
Donde X € [0,121] y 6 € (0,1)

7.4. Aproximacion Bayesiana

7.4.1. Principios de Laplace:

Como no se cuenta con informacién acerca del comportamiento de la prevalencia de 6; en
los trabajadores de la constructora, se hara uso de una distribucion a priori no informativa
de Laplace, donde se asume una distribucién a priori 7(6) = uniforme(0,1) = Beta(1,1).
En este caso la a priori viene dada por:

Op|r ~ Beta(t +1,n —t + 1)

Y la distribucion posteriori asociada a la variable r es:

0p|r ~ Beta(121,2)
7.4.2. A priori de Jeffrey

Obtendremos la distribucion a priori de Jeffreys para la verosimilitud de la distribucién
binomial. Se describe el log como la verosimilitud:

log(L(O|r,n)) = rlog(#) + (n — r)log(1l — @) + constante

La segunda derivada de el log la verosimilitud es

9%log(L(0)r,n)) T n—r

9672 92~ (1-0)2

Tomamos la esperanza con respecto a r es sencillo porque aparece linealmente. Pode-
mos sustituir £(r|f) por r. Si r ~ Binomial(n, ), entonces E(r|d) = nf, obteniendo la
expresion para la informacién de Fisher esperada:

82log(L(0|r,n n
J(0lr) = E[Feegael] = g

Si tomamos la raiz cuadrada y quitamos la constante n, obtenemos:

fO) x02(1—0)2,0<60<1

Esta funcion de densidad corresponde a una distribucién beta, B (%, %) Por tanto, en el

caso de la verosimilitud de una binomial, la distribucién a priori de Jeffreys es miembro
de la familia conjugada.
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Distribucién previa:

fo(0) o \/E [W}

V=)

Obtencién de la distribucién a posteriori:

(Mera-0"" /505

m(0]y) = Ty ()67 0=0)1=" [ty 40

X (:)HTG —0) 0(1n—e)

La distribucién posterior es una binomial.

7.5. Probabilidades predictivas de Bayes como indi-
cador de riesgo

Es de interés predecir la probabilidad de riesgo de cancer de piel ya que, en caso de repetir
el experimento en igualdad de condiciones, se hara uso de probabilidades predictivas de
Bayes.

Probabilidad predictiva:
P(T>t)= fol B — Binomial df

~ Binomial(n, éB)
P(X = [ (")05 (1 — 0)" " kO™ (1 — 6)" 1R

P(X =r*) = (:i)kfol 9a+r71(1 _ QB)2n+bfr*—r—1d9

Indicador de riesgo:

. / - 1\__ P(usted ha tenido cdncer de piel)
P(usted ha tenido céncer de piel)= PN, do trabajadores)

P(X = rlu,0.5) ~ (M)05(1 — O.5)""
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Capitulo 8

Resultados

En esta seccién se expone de manera detallada los resultados obtenidos a la metodologia
descrita anteriormente. Por lo que esta conformada en tres partes; en la primera parte se
realiza un andlisis exploratorio de los datos, en la segunda parte se presentan las pruebas
realizadas entre las variables y como ultima parte se mostraran las estimaciones obtenidas
con los modelos clasico y Bayesianos.

8.1. Aproximaciéon Bayesiana

Para obtener la estimacion de la prevalencia, de un trabajador de la constructora presente
cancer de piel, se tomé un conjunto de datos de la encuesta realizada, con una distribucion
Beta de los hiperparametros obtenidos en la aproximacién de Laplace. Obteniendo la
prevalencia de los trabajadores en la constructora presenten cdncer de piel es de 76 %.

# REGION DE CREDIBILIDAD
0.76 [0.67 , 0.83]

Tabla 8.1: Estimacion de prevalencia

Se observa en la tabla (8.2]) la prediccién de riesgo que se tiene es asi que el 100% de
repeticiones de la muestras de tamano 10 de la constructora pueden presentar cancer de
piel.

Pro P(X=6) P(X=17) P(X=8) P(X=9) P(X=10)
General  0.20 0.44 0.73 0.93 1.0

Tabla 8.2: Probabilidades Predictivas como indicador de riesgo.
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En la figura 8.1 se muestran las probabilidades predictivas para todos los valores que
puede tomar X. Donde se observa que el riego aumenta en general.

INDICADOR DE RIESGO

1.0

0.2

Figura 8.1: Indicador de riesgo con probabilidades predictivas de Bayes para n = 10
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Capitulo 9

Conclusiones y recomendaciones

9.1. Conclusiones

El cancer de piel al ser uno de los carcinomas mas frecuentes a nivel mundial y con una
tasa de incidencia en aumento en Colombia nuestro estudio toma importancia. Se hizo
este estudio debido a la falta de informacién sobre el comportamiento de este tipo de
cancer actualmente en nuestra ciudad, se justifica la realizacion de este estudio donde se
puede establecer que el 57 % de los obreros estdn expuestos al sol de 1 a 6 horas durante
el dia, encontrando la edad promedio de 33 anos y mayor prevalencia en hombres.

La investigacion, nos ayudd a saber mas sobre la enfermedad del melanoma o cancer de
piel, sus causas, sus sintomas y/o sus caracteristicas principales para su deteccién; de
esta manera podemos comentar que este estudio se realizé de forma exitosa y teniendo en
cuenta nuestros objetivos:

Con respecto al primer objetivo basado identificar los factores que influyen en el desarrollo
de cancer de piel se puede concluir que la poblacién mayor de 40 anos, de piel blanca,
con mayor cantidad de lunares y antecedentes familiares son mas probables de desarrollar
cancer de piel.

En cual al objetivo donde se propone determinar la proporcién de desarrollar cancer de
piel a través de métodos clasico, para este objetivo no funciono ya que se encontré una
dispersién de datos por lo tanto nuestra probabilidad no seria precisa ya que tenemos un
62 % de probabilidad lo cual no es viable.

Para evaluar el rendimiento de las estimaciones bajo los escenarios propuestos el cual en
este caso fue la estadistica bayesiana, se obtuvo un nivel de confiablidad mas alto con
respecto al método clésico, obteniendo asi una probabilidad predictiva del 76 %, con unas
regiones de credibilidad entre [0.67 , 0.83], con un indicador de riesgo que va aumentando
desde 0.20 hasta 1.0.
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9.2. Recomendaciones

Con base en el trabajo de investigacion cuyo principal objetivo era estimar la proporcién
de desarrollar cancer de piel en un grupo de trabajadores de las constructoras de la
ciudad de Neiva se recomienda realizar nuevos estudios enfocados en incidencia de los
distintos tipos de cancer de piel a nivel regional y nacional, de igual forma difundir la
informacion obtenida con el propdsito de aumentar la realizacion de otras investigaciones
en las personas que ejercen su labor expuestos a la radiacién solar para comprobar o
refutar los datos encontrados en el estudio.

A lo largo de este proyecto se evidencia el desconocimiento acerca de esta enfermedad, lo
ideal es informar a los trabajadores de las constructoras sobre dicha enfermedad.

Teniendo en cuenta que las personas mas propensas a desarrollar dicha enfermedad se

encuentran después de los 40 anos, lo ideal es que estas mismas presenten un mayor
cuidado y mayor atencién cuando estén expuestas a la radiacién solar.
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Capitulo 10

Anexo 1: Cuestionario

Cuestionario: Faclores de riesgo para cancer de piel

Sexo: Femenino O Masculino O Edad: afios Ocupacian:

Estado civil: Scherofa) O Casado{a) o unidn libre O Viudo(a) O Separadola) o divorciadofa) O
Escolaridad: Primaria 0 Secundara O Preparatoria, bachilleralo o técnkco O Licendatura O Posgrado O

1. ;Cuél es el color de su piel?

O Muy blanca, color blanco lechoso O Blanca 0O Morenaclara O Morena oscura O Negra
2. ¢ Cudl es el color natural de su cabello, el que tenia a los 20 afos de edad?

O Rojo O Rubio 0O Cate claro o castaio 0O Café oscuro O Negro
3. LCuil es su color de ojos?

O Azul 0O Verde O Café claro 0O Café oscuro O Negro

4. £ Su plel se enrojece después de exponerse al sol sin proteccidn alguna? O S8 0O Ne

5. tAlgin familiar cercano (padre, madre, hermanos) tiene o ha tenido cdncer de phel? OSsS 0O Mo

6. iUsted ha tenido cédncer de plel? OS 0O Mo

7. Hasta el momento, Lha tenido algin trabajo al aire libre? OsSi 0O Mo

En caso afirmativo, ;cudntas horas al dia estaba expuesto al sol? — h.

iDuranie cuanio tiempo? —_ afos, meses.

B. ;Ha vivido o vive usted &n una zona geogrifica de sol intenso, como playa, *5i +*No
desierto o montafa?

5i la respuesta es afirmaliva, especifique:

Lugar: — Cudntos ahos vivib o ha vividoen ese lugar? ________ afios

9. ¢ Practica o ha practicado alguna actividad recreativa o deportiva al aire libre? *S5 =No

En caso afirmalivo, especifique:

Actividad: Horas por semana: Tiempo: ARos: Meses:

10. (Ha recibido alglin tratamiento de radioterapia por cdncer? *S8 sNo

11. ¢ Usted ha consumido agua de pozo durante 10 afnos o mas? *5i =No

Figura 10.1: Cuestionario
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Capitulo 11

Anexo 2: Carta de solicitud con
radicado

Neiva, 09 de Marzo del 2022 B g‘%tE* o 5
Z'S.
Nit. 900.577.3851‘38'

Correspondencia Recibid
i Fecha: 0000 oo, 900200
SENOR Recibe Jdrnife, Zhoratt P

GERENTE Cédula: Tel
CONSTRUCTORA BERDEZ Notificacion:
NEIVA — HUILA Nombre:

9“—“*—-_._____“.
SUJETO A VERIFICACION
Cordial saiudo,

Deseamos informar que somos Invesiigadoras de Iz Facultad de Ciencias Exactas
y Naturales, Programa Matemética apiicada, Universidad Surcclombiana, yestamos
bajo ia supervision del M.G. Alvaro Javier Cangrejo Esquivel, profesor,

Nuestro tema de investigacion es “Fstimacion de is propaorcidn de desarrollar cancer

de piei en trabajadores de cbras civiles en Neiva®.

En este sentido, esiamos reslizando encuestas para la recopilacion de dalos enire
las consirucioras de la ciudad de Neiva, el objeiive principal de esta investigacion
es estimar fa proporcion de desarroliar céncer de pief en un grupo de trabajadores
de las constructoras de ia ciudad de Neiva.

Por lo tanto, solicitamas que tenga la amabifidad de otorgar permiso para realizar
encuestas entre el grupo de frabajadores de ia constructora.

La informacion proporcionada por su consiruciorz, se maniendrd confidencial v se
utifizara Gnicamente con fines académicos.

Agradeciéndole,
Atentamente
. N { . i \\’ i

Advana (el €l V. "\Lej@‘d“‘ Xe‘?‘\‘f‘gc
ADRIANA LUCIA GUALY VARGAS LINA ALEJANDRA SEPULVEDA TORRES
Estudiante: Matemética Aplicada Estudiants: Matematica Aplicada
Celular: 3227593361 Celular: 3232332283

tEERAE Pusey o Correo: AT e R e R L e

Cotreo: /o0ms

Figura 11.1: Carta de solicitud con radicado
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Capitulo 12

Anexo 3: Estimacién de prevalencia

True positive True negative
Test positive 89 3
Test negative 28 1
Estimates and exact confidence limits for assay sensitivity
and specificity.
Estimate Lower 95% Tlimit Lower 97.5% limit

Sensitivity 0.7606838 0.68691293 0.673022265

Specificity 0.2500000 0.01274146 0.006309463
Upper 97.5% 1imit

Sensitivity 0.8347079

Specificity 0.8058796

Estimates and asymptotic confidence Timits for predictive v
alues. The prevalence i1s assumed to be 0.76.

Estimate Lower 95% limit Lower 97.5% Timit

NPV 0.2480565 0.07182021 0.05536496

PPV 0.7625705 0.66471908 0.64381824
Upper 97.5% limit

NPV 0.6499553

PPV 0.8508994

Figura 12.1: Estimacién de prevalencia.
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Capitulo 13

Anexo 4: Codigo

library (bdpv)

preval.CancerP <- prop.table(table(ENCUESTAS P10))

ENCUESTAS DSC <- ifelse(ENCUESTAS P10==’S8I’,1,0)

ENCUESTASDSC <- ordered(ENCUESTAS DSC, levels=c(1,0),
labels=c("SI","NO"))

table (ENCUESTAS DSC)

tdd <- with(ENCUESTAS,table(DSC,DM))

tdd

round (prop.table(tdd,1),2)

class(tdd)

BDtest(tdd, pr=0.76, conf.level = 0.95)

mydata <- data.frame(x=6:10)
attach(mydata)
pbinom(x,10,.76)
plot(x, y, type = "1",

xlim = c(6, 10),

ylim = c(0.10, 1.0))
title("INDICADOR DE RIESGO")
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